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Al Personale Docente
Al Direttore dei S.G.A.
Al Personale ATA
All’Albo sindacale

Al Sito web

OGGETTO: Assemblea sindacale in orario di servizio da svolgersi in presenza - 18 marzo 2024.

Si rappresenta che ’organizzazione sindacale ANIEF convoca un’assemblea sindacale in orario di
servizio, destinata a tutto il personale della scuola.

L’assemblea si terra in data 18/03/2024, dalle ore 11 alle ore 14 e si svolgera presso 1’aula magna del
Liceo scientifico “A. Volta” di Reggio Calabria.

Rinviando all’allegata nota in ordine ai punti all’ordine del giorno oggetto di discussione, si precisa
che il personale interessato € invitato a fornire comunicazione di adesione entro e non oltre le ore
12.00 del 14/03/2024, mediante trasmissione via mail all’indirizzo rcic86900v(@istruzione.it ovvero
consegna brevi manu del modulo allegato (Allegato).

Resta a corredo della presente il comunicato dell’organizzazione sindacale in premessa.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Ing. Giuseppe Martino

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, c. 2 D.Lgs. n. 39/1993





Prot /FP

Del ALLEGATO

| Oggetto: Assemblea sindacale in orario di servizio da svolgersi in presenza — 18 marzo 2024.

Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME

nato/a a prov. (_ )il _/__ [/ , C.F.

in servizio presso questa Istituzione scolastica nella qualita di:
Docente o DSGA o Personale ATA O
con contratto a tempo:
determinato o indeterminato o

in riferimento alla comunicazione di cui in oggetto, COMUNICA 1I’adesione all’ Assemblea Sindacale

e a tal fine
DICHIARA
o di aver gia usufruito din. __ ore per I’anno scolastico 2023/2024;

O che il proprio orario di servizio contemporaneo allo svolgimento dell’iniziativa é:

dalle ore alle ore (eventuale plesso )
dalle ore alle ore (eventuale plesso )
dalle ore alle ore (eventuale plesso )

FIRMA




